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Introduzione


			Cornelio A. Celso, enciclopedista romano del I secolo d.C., viene considerato il primo storico della medicina. Nel Proemio della sua opera più celebre, il De medicina, Celso riepiloga la storia della medicina dalla guerra di Troia fino ad Asclepiade mostrando come la medicina degli antichi non solo mantenesse, ancora ai suoi tempi, integra tutta la sua validità, ma che alcuni aspetti della medicina a lui contemporanea ed in particolare quelli che contraddicevano gli assunti antichi (quelli di Ippocrate, ad esempio) erano senza dubbio deteriori rispetto a questi ultimi.


			Cinque secoli prima, il medico greco Ippocrate (o forse un suo discepolo), nel trattato Sulla Medicina Antica, ipotizzava che la nascita della medicina (e della gastronomia, sua parente strettissima) fosse coincisa con l’uscita dell’uomo dalla “ferinità”, ovvero dallo stato di natura. Secondo Ippocrate l’adozione di un’alimentazione diversificata tra sani e malati, ovvero un’alimentazione consapevole dello stato di salute, sarebbe stato il passo fondamentale per la civilizzazione dell’umanità. Medicina e alimentazione erano quindi considerate dai medici ippocratici una cultura e non semplicemente un bisogno naturale. Per Ippocrate l’alimentazione degli “antichi”, ovvero la medicina antica, era ancora valida ai suoi tempi: bisognava solo apportare qualche correttivo, qualche adattamento, magari rivedendola attraverso i nuovi strumenti forniti dalla speculazione filosofica sull’archè, ovvero sulla Natura, oppure attraverso l’indagine sulle nuove e più frequenti malattie presenti nella società del suo tempo.


			In Ippocrate e in Celso non c’è la pretesa che la medicina a loro contemporanea sia migliore o peggiore di quella dei predecessori. Questo atteggiamento sarà anche quello dei medici del medioevo e della prima età moderna, a significare come non si fosse ancora diffusa l’idea di una evoluzione della medicina ma che fosse invece chiara la consapevolezza di un suo adattamento ai problemi peculiari di quel preciso momento storico.


			Ben diverso sarà invece l’atteggiamento degli storici della medicina, specialmente di formazione medica, del XX secolo: su una scia erroneamente evoluzionista, gli storici del ‘900 e specialmente della sua prima metà decantarono le magnifiche sorti / e progressive della medicina moderna, capace ormai di sconfiggere tutte le malattie del passato. Il fatto che la medicina a loro contemporanea non fosse riuscita a debellare, se non parzialmente, le malattie principali del proprio tempo è stato sottaciuto o fideisticamente rimandato ad un futuro certamente prossimo, radicando la convinzione che i medici del presente sono gli unici medici scientifici e quindi ben superiori ai medici del passato, visti quali esercenti, spesso fraudolenti, di un’arte ben poco scientifica e quindi ben poco efficace. Ad esempio, il medico e storico inglese Charles Singer (1876-1960), considerando la storia della medicina come strettamente correlata con la storia della scienza e con quella della biologia in particolare, rigettò in blocco la medicina del passato. In Italia l’influenza crociana prevalente nella formazione scolastica della classe medica del primo e dell’immediato secondo dopoguerra ha portato ad un certo salvataggio della medicina d’epoca classica, salvataggio dovuto probabilmente ad esigenze d’immagine tutte italiane, mentre una triste sorte ha colpito la medicina d’epoca medievale considerata mera superstizione o, al meglio, ciarlataneria.


			In queste pagine viene promossa invece l’idea unificatrice degli storici della medicina che mi hanno preceduto di qualche secolo, sostenendo che la medicina mette assieme il lato biologico con quello antropologico e sociale dell’uomo. In altre parole, la medicina (d’ogni tempo e d’ogni latitudine) è efficace perché contribuisce a mantenere lo stato di salute e a curare i malanni di quella determinata società. In estrema sintesi, ogni società costruisce la propria medicina.


			In queste pagine parleremo quindi di medicina e di storia della salute, limitandoci però ad un preciso periodo, per quanto molto vasto temporalmente e geograficamente, ovvero dalla preistoria al medioevo: in pratica quel periodo che ha preceduto la medicina di stampo galileiano, ovvero quella che noi chiamiamo medicina scientifica. Non parleremo di chirurgia né di farmacologia, discipline eminentemente pratiche ed empiriche (almeno fino al XX secolo) e soprattutto spesso amministrate da professionisti diversi dal medico, come ad esempio i litotomi o i farmacopoli e che non hanno subito, come la medicina, adattamenti teorici e pratici per adattarsi alle varie esigenze della società. 


			Il ripercorrere i fatti e le idee della medicina di questo lungo periodo ci offre dei modelli molto interessanti a riguardo del rapporto medicina / società e del rapporto tra medico, salute e malattia. Certamente gli ultimi seicento anni di storia europea hanno visto la gestazione, non senza travagli, di quella che è la medicina (o meglio la sanità) come oggi la conosciamo, la pratichiamo e la applichiamo, sviluppatasi specialmente negli ultimi due secoli e mezzo sulla spinta della rivoluzione industriale, con le sue potenti e talora inedite richieste sociali e grazie alla graduale pervasione e applicazione dell’idea (tutta occidentale) dei vantaggi di una società aperta ed egualitaria. Ma i modelli antichi, se rapportati alla storia della società e della cultura, ci offrono insegnamenti talora insostituibili: si pensi ad esempio al ruolo, spesso trascurato, che riveste l’esigenza del mantenimento della buona salute, intesa del tutto modernamente come benessere fisico e mentale, nelle società economicamente floride. Spesso si pensa che il ruolo della medicina e quello del medico siano stati più o meno gli stessi nel corso della storia: il che non è vero ed è un problema di una notevole complessità. Basti pensare a quanto sia cambiato il ruolo del medico nella società italiana e più generalmente europea negli ultimi cinquanta anni per rendersi facilmente conto di come la richiesta di salute, di terapie, di prevenzione e soprattutto di informazione siano lo specchio della società stessa. Tanto per fare un esempio vicino a noi, pensiamo a quello che è successo durante la pandemia di Covid-19. Una pandemia che la nostra società non vedeva da almeno un secolo e sostenuta da un agente infettivo di cui non si conoscevano esattamente né la struttura né la patogenicità e che avuto un  vistosissimo  effetto collaterale, ovvero ha dimostrato le  criticità e le potenzialità non solo della nostra attuale medicina biologica ma anche dell’attuale politica sanitaria. Criticità e potenzialità medico-sanitarie della nostra società odierna, certo, ma che a ben vedere non sono troppo diverse per dinamiche (anche se non per effetti) alle risposte mediche e sociali in società avanzate come quella romana imperiale del II secolo d.C. o nella ricca e vivace società di stampo mercantile della seconda metà del Trecento, poste di fronte all’arrivo di una morte epidemica ignota e fortemente aggressiva.


			Purtroppo il tempo della storia è anche un tempo di naufragi di testi e di informazioni, per cui il ricostruire idee, società e prassi di tempi distanti da noi è difficile e spesso il risultato può sembrare insoddisfacente o incerto ma mai inutile. Andando però a descrivere macroscopicamente la medicina intesa come idee, prassi, persone e società lungo la storia delle civiltà se ne possono facilmente cogliere le onde temporali lunghe e lunghissime, per dirla con Braudel, sincronizzate con quelle delle società che questa medicina crearono, adattarono e perseguirono. 


			Una storia lunga che ho cercato di riassumere, talora semplificando e talora addirittura scapitozzando qua e là il materiale da elaborare, in questa Breve storia della medicina. Che poi è la storia della mia professione che da ben oltre quarant’anni non smette mai di sorprendermi e di farsi, non senza qualche litigio, amare.





			Questa rapida escursione nella storia della medicina dalle origini fino alla prima età moderna è il frutto dei molti anni di insegnamento dapprima agli studenti di Storia e poi a quelli di Medicina e di Odontoiatria dell’Università di Trieste, a cui quest’operina è dedicata.


			Per quanto piccola e sintetica, questa storia deve molto ad amici, colleghi e a tutte le persone con cui ho potuto confrontarmi e imparare in questi anni: dall’amico e compianto Roberto Gagliardi, a cui devo l’impostazione rigorosa dei miei pensieri in campo umanistico, a Sergio Sconocchia che mi ha insegnato l’importanza della filologia e l’amore verso i testi medici d’epoca classica. Sono tanti e a tutti va il mio più sincero ringraziamento. Un ringraziamento particolare va a Marialuisa Cecere, quotidiana compagna di avventure e paziente modulatrice delle mie intemperanze.





			Fabio Cavalli
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L’Autore


			Fabio Cavalli insegna Storia della Medicina per il Dipartimento di Scienze mediche, chirurgiche e della salute dell’Università di Trieste.


			Maremmano d’origine, si laurea a Siena in Medicina (con lode) nel 1978, specializzandosi successivamente in Radiologia Generale. Precocemente “scopre” il medioevo e se ne appassiona, dapprima con la musica (nel 1974 fonda assieme ad altri musicisti l’Ensemble Senese di Musica Antica, che nel 1978 diverrà il Complesso Ars Mensurabilis, specializzato nella musica italiana del ‘300), poi con la medicina e la storia. Nel dicembre del 1981 si trasferisce a Trieste, dove continua a lavorare (come Radiologo), a suonare e cantare, a studiare. Nel 1988, assieme ad un gruppo di amici fonda a Gradisca d’Isonzo l’Accademia Jaufré Rudel di studi medievali, di cui è tuttora Presidente. Nel 1998 entra a far parte di un gruppo di studio interuniversitario per la lessicografia medica greca e latina, coordinata dal Prof. Sergio Sconocchia. Dal 1999 insegna Storia della Medicina di età antica e medievale presso l’Università di Trieste. Nel 2002 ha l’occasione di mettere a frutto la sua più che venticinquennale esperienza di radiologo, sperimentando le applicazioni della Tomografia Computerizzata all’archeologia, all’antropologia fisica e all’antropologia forense. Inizia così a lavorare sull’imaging in bioarcheologia, mettendo insieme un gruppo multidisciplinare per lo studio delle popolazioni medievali in Friuli e, grazie alla sua esperienza in radiologia informatica, ideando una rete per le immagini in paleoradiologia. Nel 2009 viene incaricato dalla sua Azienda Sanitaria di creare uno spazio per il suo campo di ricerca presso il Laboratorio di Telematica Sanitaria: nasce così l’Unità di Ricerca di Paleoradiologia e Scienze Affini dell’Azienda Ospedaliera Universitaria di Trieste, di cui è stato il responsabile, sino al pensionamento.


			È stato il direttore scientifico della rivista “L’Unicorno” di studi medievali. Socio ordinario dell’ Isitituto di Studi per il Mediterraneo Orientale (ISMEO), è membro dell’I.A.L.S., Associazione Internazionale di Lessicografia Latina e Greca e della Conservatoria per lo studio della Sanità altoadriatica di Trieste. Insegna “Ricostruzione facciale in mummiologia” per il Corso di perfezionamento sullo studio delle mummie dell’Università di Pisa.  Ha tenuto corsi sulla ricostruzione dei tratti del volto in archeologia e in antropologia forense per la Koç University e la Hattecepe University (TR).


			Ha la suo attivo numerose pubblicazioni sui vari campi del suo interesse. Le più recenti riguardano l’uso non clinico della TC la bioarcheologia, la medicina forense e la paleonutrizione.


			

			









La Preistoria


			Il nostro percorso inizia dalla Preistoria. Generalmente i manuali di Storia della Medicina iniziano dal mondo greco dopo la discussione filosofica sulla Natura del VI secolo a.C. e, praticamente, con la figura di Ippocrate, anche se qualche autore si spinge “coraggiosamente” indietro alla cosiddetta medicina omerica (che di fatto non esiste come entità a sé) e con un cenno alla medicina degli Egizi con lo scopo di fornire un antefatto alla medicina greca d’epoca classica. Qui invece partiremo dalla Preistoria e soprattutto dal Neolitico, periodo nel quale si formarono delle società strutturate molto più complesse delle bande dei cacciatori-raccoglitori presenti nell’epoca precedente e dove, grazie all’agricoltura e all’allevamento, l’umanità dovette fare i conti con qualcosa di nuovo, ovvero con la diffusione delle malattie infettivo-parassitarie, contro le quali una società non molto numerosa come quella dei villaggi neolitici dovette necessariamente elaborare delle strategie efficaci per non soccombere. Queste strategie sono esattamente quello che noi comunemente intendiamo come medicina.


			La ricca e stabile civiltà greca del VI secolo poteva permettersi una discussione filosofica sulla Natura e quindi possiamo essere d’accordo (anche se con ualche riserva) con coloro che affermano che in quel periodo si formò il pensiero medico occidentale. Ma la medicina è sia pensiero che prassi e noi non siamo così sicuri che in epoche ben più remote di quella di Ippocrate o della “scuola” di Cnido mancasse una prassi ed una teoria medica. Anzi, a ben guardare, alcuni indizi sembrerebbero affermare il contrario.


			









Il Paleolitico


			Il Paleolitico ebbe inizio circa 2 milioni di anni fa ed è il periodo durante il quale l’uomo ha lentamente imparato a produrre, accumulare e trasmettere saperi, tecniche e strumenti per adattarsi all’ambiente e trasformarlo. L’uomo ha imparato ad accendere e usare il fuoco, a confezionare vestiti, a manipolare le materie prime per trasformarle in cibo, a lavorare la pietra ed il legno per ottenere utensili, a perfezionare i sistemi di comunicazione verbale.


			Per circa 140.000 anni prima della fine del Pleistocene, in un’epoca che chiamiamo Paleolitico Superiore, gli umani, ormai anatomicamente simili ai moderni (Homo Sapiens Sapiens), vivevano in piccoli gruppi di cacciatori-raccoglitori relativamente mobili. Verso la fine del Pleistocene si possono documentare alcuni esempi di “religiosità” o perlomeno di forme di rappresentazione simbolica (e magica) del mondo reale assieme ad una cura sempre maggiore per la sepoltura dei morti.


			La società del Paleolitico era composta da bande di cacciatori-raccoglitori formate da poche decine di soggetti in continuo spostamento alla ricerca di nuove nicchie ecologiche ricche di vegetali edibili e di selvaggina, con un’economia basata sul prelievo e non sulla produzione di beni. Più tardi e in maniera sporadica, bande imparentate tra loro iniziarono a costituirsi in clan che professavano una discendenza comune. Dal punto di vista dell’antropologia culturale la banda / clan è una società di tipo egualitario, nel senso che manca di stratificazione sociale dove la preminenza individuale non è stabilita attraverso regole di appartenenza di stirpe o di gruppo. Il ruolo di preminenza non è formalizzato e si acquisisce con la personalità, la forza, l’intelligenza o l’abilità a combattere. Nella banda o nel clan le risorse sono egualmente distribuite.


			Alla fine dell’ultima glaciazione (glaciazione di Würm) si assiste ad una mutazione dei territori. Circa 14.000 anni fa i ghiacciai si ritirarono verso nord lasciando posto a foreste, laghi ed acquitrini; in Africa il Sahara, ricco di vegetazione, si trasformò in deserto mentre il Vicino Oriente fu interessato ad un clima più mite con precipitazioni stagionali che favorirono la crescita di cereali e legumi spontanei. Questa nuova fase viene da molti indicata come Mesolitico e trova espressioni molto diverse dal punto di vista geografico: di fatto nelle zone dove si poterono formare gruppi umani stanziali dediti all’agricoltura si ebbe rapidamente il passaggio a quella fase culturale nota come Neolitico. In pratica si passa dalla civiltà paleolitica a quella neolitica laddove si può documentare il passaggio della società composta da cacciatori-raccoglitori a quella di agricoltori.


			Dal punto di vista della medicina, intesa come strategia per il mantenimento dello stato di salute e come correzione delle sue alterazioni, nulla ci è dato sapere a riguardo di quest’epoca (perlomeno al momento attuale delle nostre conoscenze) né tantomeno se fossero esistite figure specializzate in qualche modo riconducibili alla figura del medico. D’altronde sono anche abbastanza scarse le notizie che abbiamo a riguardo della dieta e dei suoi cambiamenti nel corso dei quattro milioni di anni di evoluzione degli ominidi, tenendo conto che la dieta è strettamente legata al mantenimento dello stato di salute. I siti archeologici anteriori a 10.000 anni fa sono rari e molti dei manufatti che erano presenti al tempo della loro formazione sono ormai scomparsi. I residui organici di pasti, che sono tra le nostre migliori evidenze della paleodieta, sono altrettanto molto rari. Altrettanto dicasi per le piante, anche se l’archeobotanica sviluppa continuamente metodiche di analisi sempre più raffinate. Possiamo supporre, basandoci sui cambiamenti della morfologia cranica, quali ad esempio la gracilizzazione della mandibola e l’aumento della capacità cranica, un aumento nel tempo del consumo carneo nella linea Homo. D’altronde anche i manufatti litici di questo periodo indicano l’importanza della caccia e della macellazione. Inoltre il dosaggio degli isotopi stabili di Carbonio e Azoto nei resti ossei di soggetti del Paleolitico superiore e del Mesolitico indicano un consumo importante di carne animale, come d’altra parte sembra logico, in una società dedita sostanzialmente alla caccia e alla raccolta di piante spontanee.


			









Il Neolitico


			Attorno alla fine del Pleistocene si assiste al passaggio da uno stile di vita nomadico delle bande di cacciatori-raccoglitori paleolitici ad un nuovo stile sempre più sedentario basato sulla domesticazione di piante ed animali e dal successivo sviluppo dell’agricoltura e dell’allevamento. Questo passaggio avvenne grazie all’intervento di molti fattori, tra i quali il cambiamento climatico fu probabilmente quello più importante. Questa transizione si sviluppò, seppure in maniera del tutto asincrona, in diverse parti del mondo e portò ad un cambiamento radicale degli stili di vita delle persone e dei gruppi umani. Questo periodo, particolarmente complesso, viene chiamato Neolitico. Nella Mezzaluna Fertile e nel Levante la scomparsa precoce di condizioni climatiche sfavorevoli e quindi la maggiore disponibilità di risorse portò ad una precoce sedentarizzazione dei cacciatori - raccoglitori epipaleolitici già tra il 12.000 e il 10.000 a.C. La datazione al radiocarbonio di resti biologici vegetali da siti neolitici ci indica che almeno dall’8500 a.C. nel Levante Antico (l’attuale Palestina, Siria e Libano) e nella Mezzaluna Fertile si iniziano a domesticare il grano, i piselli e l’olivo, mentre qualche secolo dopo si iniziano a domesticare pecore e capre. La domesticazione del riso e del miglio risale in Cina intorno al 7500 a.C. mentre il mais, i fagioli e la zucca e il tacchino vengono domesticati a partire dalla metà del IV millennio a.C.


			Durante la neolitizzazione si consolida quel cambiamento culturale (oltreché materiale) che già iniziava a manifestarsi durante l’Epipaleolitico, ovvero la cosiddetta “rivoluzione dei simboli” che coinvolgerà l’intera visione del mondo attraverso una trasformazione che interesserà tutta la sfera “psico-culturale” dell’uomo e della sua comunità.


			In Europa a partire dal 6000 a.C. si hanno testimonianze del passaggio dalla civiltà mesolitica alla coltivazione e all’allevamento, anche se di specie già domesticate precedentemente nel Vicino Oriente. A queste fanno eccezione l’avena ed una pianta psicotropa: il papavero (Papaver Somniferum), che era una pianta spontanea delle coste mediterranee occidentali con spiccate proprietà analgesiche.


			A questo periodo risale anche la domesticazione, in Egitto, dell’asino e del gatto mentre nella valle dell’Indo la domesticazione del sesamo, della melanzana e dei bovini asiatici avvenne circa un millennio prima.


			Le società neolitiche sono caratterizzate, sin dal loro inizio dalla loro strutturazione, in villaggi posti generalmente in prossimità di una sorgente d’acqua o lungo le rive o alla foce di un fiume e dove il terreno fosse più facile da lavorare e potesse essere irrorato da regolari esondazioni ma anche dove fossero garantite la caccia e la raccolta spontanea: infatti non solo l’agricoltura ebbe una penetrazione lenta in queste comunità di cacciatori – raccoglitori sedentarizzati ma la caccia e la raccolta di vegetali spontanei quale fonte di sostentamento, di fatto, non cessarono mai.


			La struttura sociale del villaggio neolitico era generalmente quella della tribù, composta da alcune centinaia di individui appartenenti a singoli clan, ovvero da gruppi con parentele riconosciute. Il sistema di governo era ancora informale ed egualitario e non prevedeva classi. La specializzazione del lavoro era minima: mancavano artigiani a tempo pieno ed ogni adulto in grado di eseguire un compito (incluso il capo villaggio) partecipava alla raccolta, alla caccia o alla conservazione del cibo. All’interno del villaggio esistevano in genere aree comuni per lo stoccaggio delle derrate alimentari o per la sepoltura dei defunti. Con tutta probabilità l’industria litica e, successivamente, quella ceramica veniva svolta (almeno la prima) da “botteghe artigiane” che prevedevano però l’esportazione dei manufatti, per cui non era presenti in tutti i villaggi. Più tardi, con la formazione di agglomerati antropici più grandi si assisterà ad una familiarizzazione delle sapienze, con formazioni di famiglie (e classi) artigiane.


			La diffusione delle malattie infettive


			Rispetto alle bande nomadi dei cacciatori-raccoglitori paleolitici, i villaggi neolitici (e successivamente le grandi città-stato) furono caratterizzati, almeno nella loro fase finale, da una maggiore densità di popolazione per sopperire ai bisogni dell’agricoltura. Inoltre, la domesticazione e l’allevamento comportarono una maggiore vicinanza tra uomini e animali con ovvi problemi di smaltimento degli escrementi che, tra l’altro, venivano accumulati per essere successivamente utilizzati come concime per i campi.


			Bisogna tenere conto che le sette malattie infettive più letali della nostra storia recente (vaiolo, influenza, tubercolosi, malaria, morbillo e colera), seppure al giorno d’oggi esclusivamente caratteristiche della specie umana, derivano dall’evoluzione di malattie infettive animali con passaggio all’uomo (spillover o salto di specie). Il salto di specie animale – uomo si verifica più facilmente in presenza di sistemi promiscui, specialmente se è presente contaminazione degli alimenti con le feci (diffusione oro-fecale). Le tecniche di irrigazione e piscicoltura, inoltre, facilitano la diffusione di molluschi vettori di parassiti multicellulari (dalla schistosomiasi alle fasciole, che possono infilarsi nella pelle di chi si bagna a lungo in acque contaminate), senza contare che il disboscamento non solo produce un habitat ideale per lo sviluppo della zanzara anofele, vettore della malaria ma anche provoca un riadattamento di specie animali e dei loro microrganismi ospiti (patogeni e non) al nuovo paesaggio. Lo stoccaggio di granaglie e più generalmente gli insediamenti agricoli, inoltre, attirano i piccoli roditori, anch’essi veicoli di malattie diffusibili. Malattie di tipo infettivo / parassitario dovevano essere quasi del tutto sconosciute alle bande di cacciatori - raccoglitori che conducevano una vita nomade e che quindi abbandonavano regolarmente i propri accampamenti (e i propri escrementi) ed avevano un contatto meno quotidiano con gli animali se non con quelli selvatici e di aree sempre diverse. Inoltre il cambiamento di alimentazione, sempre meno carnea e più basata sui cereali, specie quelli minori (miglio e sorgo), comportarono l’insorgenza di carie ed in genere di malattie dell’apparato masticatorio. Si osserva anche una incidenza molto maggiore, rispetto ai cacciatori-raccoglitori, di malattie degenerative dell’apparato scheletrico ed osteoarticolare, dovuto al gravoso lavoro di coltivazione e raccolta. Insomma gli agricoltori neolitici avevano una minore speranza di vita rispetto ai colleghi cacciatori ed inoltre erano funestati da malattie epidemiche e degenerative.
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